







A. Latar Belakang Masalah 
 Kesehatan jiwa menjadi permasalahan kesehatan di dunia yang perlu 
menjadi perhatian. Berdasarkan data yang diambil dari World Healt Organization 
(WHO) pada tahun 2016 terdapat sekitar 35 juta orang yang mengalami depresi, 
60 juta mengidap bipolar, 47,5 juta mengalami dimensia, dan 21 juta mengalami 
gangguan skizofrenia (Kemenkes, 2016). Ramdani (2017) mengungkapkan bahwa 
WHO mendata pada tahun 2010 terdapat 450 juta jiwa yang mengalami gangguan 
jiwa, angka penderita skizofrenia di dunia menunjukkan 1% penderita jiwa atau 
setara dengan 24 jiwa. Prevalensi gangguan jiwa dengan diagnosa skizofrenia di 
dunia mencapai 0,2% hingga 2%. Sedangkan kasus baru yang muncul pada setiap 
tahunnya mencapai 0,01% dan sebesar 75% penderita skizofrenia diderita 
individu dengan rentang usia pada masa remaja dan dewasa awal yaitu sekitar 16-
25 tahun (Noviria dkk, 2014). Terdapat 26 juta orang terkena skizofrenia dengan 
kelompok usia masing-masing 15-35 tahun dan 90% populasi tidak diobati di 
negara-negara berkembang (Pun dkk, 2014). 
 Depkes Kementrian Kesehatan RI (2010) memperkirakan 28 juta 
penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa ringan hingga berat, pada tahun 
2015 dari 220 juta penduduk ada sekitar 50 juta atau 22% dan diperkirakan di kota 
besar 1 dari 5 penduduknya mengalami gangguan kejiwaan, sedangkan untuk 
skizofrenia mencapai 2,5% dari seluruh penduduk indonesia yang berjumlah 





Riskedas (2013), terdapat 294.959 rumah tangga di seluruh Indonesia, terdapat 
anggota keluarga yang hidup dan tinggal bersama anggota keluarga skizofrenia 
sebanyak 1.655 (Wijanarko & Ediyati, 2016). Kemudian dari data Riskedas 
(2013) pada usia 15 tahun ke atas penderita skizofrenia di Indonesia mencapai 
kurang lebih 400.000 orang (Kemenkes RI, 2016).  
 Berdasarkan Rekam Medik RSJD Surakarta jumlah pasien meningkat pada 
setiap tahunnya, pada tahun 2015 didominasi pasien dari Surakarta tercatat 670 
orang, Sragen sebanyak 561 orang, Karanganyar 518 orang, Sukoharjo 513 orang 
dan Boyolali sebanyak 288 orang, dan gangguan jiwa di dominasi oleh 
skizofrenia. Menurut Ketua Psikiater RSJD Surakarta penyebab gangguan jiwa 
bervariatif seperti karena faktor ekonomi, faktor keluarga, pendidikan, percintaan, 
dan faktor lainnya (Solo Pos Digital Media, 2015). Rekam Medik RSJD 2004 
mencatat angka kejaian skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) 
Surakarta menjadi jumlah kasus terbanyak dengan jumlah 1.883 pasien dari 2.605 
pasien yang tercatat. Skizofrenia paranoid 648, skizofrenia hebrefenik 471, 
skizofrenia tak khas 317, katatonik 95, residual 116, dalam remisi 15 pada tahun 
2004 (Peristianto, 2014) 
 Skizofrenia merupakan kegagalan dalam mengintegrasikan pikiran, emosi, 
dan tindakan pada individu yang dimulai pada masa remaja atau masa dewasa 
awal, gejala-gejala yang ada pada skizofrenia tergolong kompleks dan terkadang 
saling tumpang tindih dengan gangguan jiwa lainnya, tidak hanya itu namun 
selama perjalanannya gejala gangguan skizofrenia sering berubah-ubah (Pinel, 





memenuhi kriteria diagnosa skizofrenia paranoid yaitu terdapat halusinasi dan 
atau waham harus menonjol, suara-suara halusinasi yang mengancam pasien atau 
memberi perintah kepada pasien, atau halusinasi auditorik tanpa bentuk verbal 
berupa bunyi pluit (whistling), mendengung (humming) atau bunyi, tawa 
(laughing) (Maslim, 2000). Selain itu terdapat halusinasi pembauan atau 
pengecap, halusinasi visual mungkin ada tapi jarang menonjol. Wahamdapat 
berupa hampir setiap jenis, tetapi waham dikendalikan (delusion of control), 
dipengaruhi (delusion of influence) atau passivity (delusion of passivity), dan 
keyakinan dikejar-kejar yang beraneka ragam, adalah yang paling khas. Gangguan 
afektif, dorongan kehendak dan pembicaraan, serta gejala katatonik secara relatif 
tidak nyata/ tidak menonjol (Abidi,2019) 
 Keluarga merupakan orang yang paling dekat dengan penderita gangguan 
jiwa, penderita gangguan jiwa tidak mungkin mengatasi masalah gangguan 
jiwanya sendiri maka dari itu keluarga khususnya kedua orang tua harus memiliki 
sikap yang tepat dalam menanganinya karena sikap yang di ambil akan 
menentukan kesembuhan penderita gangguan jiwa (Lubis, Krisnani & 
Fedryansyah, 2014). Menurut Torrey (dalam Arif, 2006), sikap-sikap yang tepat 
itu disingkatnya dengan SAFE (Sense of humor, Accepting the illness, Family 
balance, Expectations which are realistic). Penerimaan merupakan salah satu sikap 
yang harus diberikan oleh keluarga, khususnya orangtua pada anak yang 
menderita skizofrenia.  
 Sadock dkk (dalam Wijanarko & Ediyati, 2016) menyatakan bahwa 





walaupun demikian individu memiliki prognosis yang baik. Tetapi dalam fase 
aktif dari skizofrenia paranoid dapat membahayakan diri individu dan orang lain. 
Gejala yang terlihat pada skizofrenia paranoid sangat konsisten, pasien dapat atau 
atau tidak bertindak sesuai wahamnya, pasien sering marah, agesif, ketakutan, 
sering tidak kooperatif. Studi keluarga menunjukkan bahwa pasien yang kembali 
kelingkungan rumah akan sering mengalami keadaan kritis, kekerasan atau emosi 
yang dieskpresikan akan meningkatkan kekambuhan. Keluarga yang lebih toleran 
dan dapat menerima pasien skizofrenia akan menurunkan atau paling tidak 
memperlambat kekambuhan pada pasien skizofrenia dibandingkan hanya 
mengandalkan pengobatan (Gutierrez dan Vega, 1997). 
 Merawat keluarga dengan skizofrenia memiliki dampak psikis yang 
mendalam, karena skizofrenia di anggap sebagai penyakit yang memalukan dan 
menjadi aib bagi keluarga, ditambah dengan biaya yang harus dikeluarkan untuk 
membeli obat-obatan dan biaya perawatan, waktu yang diberikan anggota 
keluarga untuk merawat, mengantarkan kontrol dan mengurus administrasi di 
rumah sakit. Peristianto (dalam Mars, 1992; Pejlert, 2001) yang menyatakan 
bahwa banyak sekali keluarga yang sepenuhnya telah menyerahkan perawatan 
penderita skizofrenia kepada petugas medis yang berada di rumah sakit jiwa, 
anggota merasakan pengalaman merawat pasien skizofrenia sebagai pengalaman 
yang traumatis, menghancurkan, sebuah petaka besar, kesedihan yang 
berkepanjangan, mengacuhkan, penuh dengan kebingungan. Hal tersebut 
membuat keluarga tidak nyaman dalam menjalani rutinitas dan aktifitas sehari-





tinggi dalam pengasuhan pasien skizofrenia, sedangkan 45% merasa tidak nyaman  
mengungkapkan kondisi anggota keluarga (Koschorke, 2017).  
 Data dari RSJ Provinsi Lampung pada tahun 2011 terdapat penderita 
gangguan jiwa sebesar 15.720 orang dan sebesar 7.422 orang (47,2%) mengalami 
skizofrenia dan pada tahun 2012 penderita gangguan jiwa berat meningkat 
menjadi 17.528 orang dan sebesar 8890 orang (50,7%) mengalami skizofrenia. 
Survei yang dilakukan pada 10 anggota keluarga yang tinggal dengan pasien 
skizofrenia dan sedang melakukan rawat jalan di RSJ Provinsi Lampung pada 
tahun 2013 mengungkapkan bahwa terdapat 9 orang (90%) mengatakan jarang 
memberi perhatian dan menanggapi keluhan pasien selama sakit, jarang 
mengingatkan waktu minum obat, bahkan anggota keluarga menjaga jarak agar 
tidak berinteraksi dengan pasien, 1 orang (10%) mengatakan selalu memberikan 
perhatian penuh terhadap pasien skizofrenia di rumah, 8 orang (80%) keluarga 
mengatakan kontrol ulang pasien ke RSJ tidak mengikuti anjuran yang disarankan 
oleh dokter dan hanya kontrol ketika pasien mengalami kekambuhan berat, 2 
orang (2%) mengatakan bahwa mengantarkan pasien secara teratur untuk kontrol 
ulang, 6 orang (60%) keluarga tidak mengantarkan pasien skizofrenia untuk 
kontrol ulang dikarenakan sibuk bekerja, jauhnya jarak tempuh menuju rumah 
sakit serta tidak adanya biaya untuk kontrol ulang, 4 orang (4%) mengatakan 
keluarga selalu menyempatkan untuk kontrol dan berobat secara teratur meskipun 
sibuk bekerja. Penelitian yang telah dilakukan terhadap populasi sebanyak 108 
orang diperoleh sebesar 71,3% atau sebanyak 77 orang tidak patuh dalam 





2014). Dari 40 pasien szkizofrenia yang menjalani rawat jalan di RSJ Proff. Dr. 
Soerojo Magelang dengan inklusi yang terdiri dari 40% perempuan dan 60% laki-
laki ditemukan rendahnya kepatuhan minum obat pada pasien skizofrenia 
sebanyak 2,5%, kemudian 90% memiliki kepatuhan minum obat yang sedang dan 
sebanyak 7,5% memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi (Naafi’ dkk, 2016). 
Penelitian yang dilakukan oleh Zygmunt pada tahun 2002 menjelaskan bahwa 
kepatuhan minum obat dapat dilakukan dengan meningkatkan komunikasi 
keluarga (Naafi’ dkk, 2016). 
 Penelitian yang dilakukan di korea terhadap 116 responden terdapat 56 
(48,3%) anggota keluarga mengalami bahasa kasar, kekerasan yang dilakukan 
pasien terhadap keluarga ataupun orang lain (Hanzawa, 2013). Hal tersebut 
menjadikan salah satu sebab penolakan keluarga terhadap pasien skizofrenia 
seperti tidak mau berinteraksi dengan pasien, timbulnya rasa tidak nyaman 
terhadap dan kurang berempati kepada pasien skizofrenia paranoid yang 
menjalani rawat jalan di RSJ umum juga menjadi permasalahan tersendiri bagi 
penanganan kesehatan mental yang membuat pasien skizofrenia tidak kunjung 
sembuh bahkan bisa mengalami kekambuhan berat. 
 Permasalahan lain yang timbul pada keluarga pasien skizofrenia seperti 
kurangnya informasi mengenai penyakit skizofrenia dan penyembuhannya, 
fasilitas yang terbatas dan layanan kesehatan jiwa yang kurang. Jumlah sampel 
rumah tangga yang dianalisis diseluruh Indonesia sebanyak 1.655 dari 11.896 





adanya puskesmas di wilayahnya, 47% tidak mengetahui RS Pemerintah (Idaiani 
& Raflizar, 2015) 
 Organisasi kesehatan dunia memperkirakan bahwa sekitar 40-90% pasien 
skizofrenia tinggal bersama keluarga mereka. Di Canada, sekitar satu sampai dua 
pertiga penderita skizofrenia tinggal bersama anggota keluarga (Pun dkk, 2014). 
Selain beban psikologis dan sosial merawat pasien skizofrenia di rumah juga 
terdapat beban finansial, seperti penelitian yang telah dilakukan di pedesaan china 
dengan jumlah 327 anggota keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan 
gangguan skizofrenia, sebanyak 76% menyatakan bahwa menyatakan mengalami 
beban keuangan dalam merawat pasien dan 37% mengalami gangguan interaksi 
keluarga (Yu dkk, 2017). 
 Sampel yang di ambil dari 20 keluarga di Misk dan Grondo Polandia, 
termasuk ibu (40%), ayah (20%), pasangan (10%), anak-anak (10%) dan kerabat 
jauh (20%) seperti sepupu dan keponakan. menyatakan hampir setengah (45%) 
responden menyatakan tidak mau mengungkapkan bahwa memiliki anggota yang 
memiliki diagnosis skizofrenia kepada lingkungan dekatnya seperti teman, 
tetangga dan rekan kerja (Krupchanka dkk, 2017). Pilihan keluarga untuk tinggal 
bersama pasien skizofrenia selain membawa permasalahan seperti stress, 
berkurangnya waktu luang, perubahan rutinitas dan aktivitas pada seluruh anggota 
keluarga, hal tersebut menjadi beban tersendiri bagi keluarga yang tinggal 
bersama pasien skizofrenia, dari 147 perawatan yang dilakukan oleh keluarga 
pada pasien yang mengelami gangguan skizofrenia sebanyak 69 (46,9%) 





(36,7%) mengalami beban ringan, 17 (11,6%) mengalami sedikit beban dan 7 
(4,8%) mengalami beban berat (Pun dkk, 2014). 
 Self acceptance atau penerimaan diri merupakan suatu kondisi psikologis 
yang harus ada pada setiap individu. Self acceptance atau penerimaan diri yang 
baik akan terjadi apabila individu tersebut bersedia dan bisa memahami keadaan 
dirinya apa adanya, bukan sebagaimana yang ia inginkannya. Seseorang yang 
memiliki penerimaan diri yang baik perlu memiliki harapan yang sesuai dengan 
kemampuanya atau harapan yang realistis. Sehingga individu tersebut dapat 
menjadi pribadi yang menyenangkan dan dapat dikategorikan bahwa individu 
tersebut dapat menerima dirinya (Hurlock, 1997). 
 Mayangsari (dalam Lestari, 1995) yang mengatakan bahwa penerimaan 
orang tua merupakan suatu cara bagaimana orang tua tersebut memperlakukan 
anak, hal ini dapat dilihat dari komunikasi antara anak dengan orang tua, kasih 
sayang dan perhatian antara orang tua dengan anak, menghargai anak, 
memberikan kepercayaan kepada anak, serta orang tua memperlakukan anak 
sesuai dengan kemampuannya. Seberat apapun beban yang dihadapi keluarga 
terlebih sebagai orang tua ayah juga memiliki peran penting dalam menerima, 
merawat dan mengasuh anaknya, penelitian yang sudah dilakukan Hidayati, dkk 
(2011) bahwa peran ayah memiliki gambaran yang cukup positif dari beberapa 
aspek seperti aspek interaksi, aspek waktu maupun aspek perhatian yang 
diberikan oleh ayah kepada anak. Peran penting yang diberikan ayah kepada anak 
yaitu mendidik anak atau menasehati 57%, mencari nafkah atau memenuhi 





memberikan kasih sayang 41% dan sebagai teladan 19%. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa ayah memiliki peran yang penting dalam menerima dan 
merawat anak serta memenuhi kebutuhan keluarga. 
 Berdasarkan dari uraian latarbelakang yang ada di atas, maka peneliti 
bermaksud membuat rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana 
proses penerimaan diri kedua orang tua pasien skizofrenia paranoid yang 
menjalani rawat jalan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta pada setiap fase 
penolakan, fase marah, fase negosiasi, fase depresi dan fase penerimaan?. 
Berdasarkan rumusan masalah di atas penulis bermaksud melakukan penelitian 
yang berjudul “Proses Penerimaan Diri Keluarga Pasien Skizofrenia 
Paranoid” 
B. Tujuan Penelitian 
 Penelitian yang dilakukan ini bertujuan untuk mendeskripsikan proses 
penerimaan diri orang tua pasien skizofrenia paranoid yang menjalani rawat jalan 
di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta. 
C. Manfaat Penelitian 
 Beberapa manfaat yang dapat diambil dari penelitian yang dilakukan ini 
adalah: 
1. Manfaat Teoritis 
  Dengan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti diharapkan hasil 
penelitian dapat memberikan sumbangsih dalam mengembangkan dan 





khususnya psikologi klinis dan psikologi positif mengenai pasien skizofrenia 
paranoid dan penerimaan kedua orangstua pasien skizofrenia paranoid. 
2. Manfaat Praktis 
a. Guna menumbuhkan kesadaran bagi keluarga pasien khususnya kedua 
orang tua pasien skizofrenia paranoid terkait pentingnya penerimaan guna 
berperan aktif untuk mempercepat proses penyembuhan. 
b. Sebagai pandangan bagi masyarakat dalam memberikan dukungan sosial 
yang tepat untuk diberikan kepada keluarga penderita skizofrenia paranoid 
yang menjalani rawat jalan di RSJD Surakarta. 
  
